[image: C:\Users\facmed\Desktop\13.png][image: C:\Users\facmed\Desktop\unam_curvas_color_azul.png]     
Coordinación de la Licenciatura en Neurociencias
Prácticas Profesionales II
                                      Séptimo semestre

FICHA DE REGISTRO 
(Entregar antes del 9 de enero de 2024)

NOMBRE DEL ALUMNO: 

NÚMERO DE CUENTA: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

TÍTULO DEL PROYECTO:


Horario en que el estudiante tendrá acceso al laboratorio:_______________

INFORMACIÓN DEL TUTOR (A)
	[bookmark: _Hlk157593855]Nombre completo:
	

	Entidad de Adscripción:
	

	Nombramiento:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	





FECHA DE INICIO: 29 de enero, semestre 2024-2
FECHA DE TÉRMINO: 24 de mayo semestre 2024-2

___________________________                         __________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO	                    NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR	

[bookmark: _GoBack]FECHA DE ENTREGA: Cd. Mx., DÍA de MES de 202X
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